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Izvleček
V lnštitutu za higieno smo analizirali gibanja razpoložljivih skupin Živil, ener-
gije' beljakovin, maščob in ogljikovih hidratov za obdobje 20 let V R Sloveniji.
Na splošno se je zniŽala količina zauŽitih maščob, kljub temu pa povečal
odstotek maščob zaradi zniŽanja energijske vrednosti povprečne dnevne
prehrane Slovenca. Razmerje med rastlinskimi in Živaĺskimi maščobami se je
povečalo. Poraba sadja in zelenjave pa je bila zelo nizka.
Da bi zniŽali incidenco raka v Sloveniji, bi morali spremeniti kakovost ma-
ščob in povečati porabo sadja in zelenjave'
Summaĺy
Trends were analysed in the availability of principal food groups and in
energy' protein, Íat and carbohydrate over a20 year period in Slovenia.
ln general. Íat declined, however, the proportion oÍ total energy derived from
fat roses because oÍ decreased oÍ the energy content oÍ the average diet.
The proportion oÍ vegetable and animal Íat in the total fat supply rose in
Slovenia. Supplies oÍ Íruit and vegetables are low.
ln order to reduce cancer incidence in Slovenia, a change in Íat quality and
increase in fruit and vcgctables consumption must be ocurred in Slovenia.
Uvod
Tri četrtine vzrokov za nastanek raka se nahaja v našem Življenjskem (delov-
nem in naravnem) okolju, vključno z dejavniki tveganja inlali pospeševanja,
ki spremenijo hormonsko ravnoteŽje, vplivajo na presnovo in povzročijo pre-
hrambene deÍicite. Prav zaradi tega je preventiva raka izvedljiva v večji meri
(1 ).
Nepravilna prehrana je morda med najpomembnejšimi dejavniki tveganja pri
nastanku in/ali pospeševanju raka (2)'
Med najbolj osumljene prehrambene dejavnike tveganja pri nastanku inlali
pospeševanju raka štejemo: maščobe, meso, aditive in kontaminante hrane;
med varovalne dejavnike, ki so lahko tudi vzročni dejavniki pri pomanjkanju,
pa štejemo: dietne vlaknine, sadje, zelenjavo, nekatere esencialne hranilne
snovi (npr' vitamine A' E' c' B-karoten, selen itd.) ter naravne snovi v Živilih
(npr. česnu, čebuli, zelju, repi itd.).
Poleg tega lahko med dejavnike tveganja uvrščamo še alkoholne pijače in
debelost, ki je v povezavi z obilno prehrano in telesno neaktivnostjo (2).
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Tabela 1 . osnovna izhodišča varovalne prehrane (1 )
Pripoľoěena vľednost
Najnižia Najvišja












Celotni ogliikovi hidľati (0/o energije)*












Beljakovine (o/o energije) 10 15
Sol (g/dan) 61
* vkl'iučuje tudi: 400g sadja in/ali zelenjave
309 lupinastega sadja
Normativi Varovalne prehrane (szo 1990) (tabela 1) lahko sluŽijo za primer-
javo z dejanskim stanjem prehrane prebivalcev in za načrtovanje predlogov
za njeno izboljšanje.
T ežnie pfehfane v R Sloveniji
Maščobe so najbolj znan živilski in hranilni dejavnik tveganja pri nastanku
bolezni srca in oŽilja ter raka (2,4).
V zahodni Evropi je zadnjih 'l 5 let samo Norveški uspelo zniŽati maščobe s
40 na350/o glede na celodnevno energijsko vrednost zauŽite hrane (5). Pa-
dec koronarne bolezni in tudi raka V zahodnih drŽavah lahko pripišemo bolj
spremembi kakovosti in količini hrane kot zmanjšanju porabe maščob in
drugim dejavnikom (npr. manj kajenja).
Prodaja rastlinskih olj se je v letih od 1977 do 1988 pri nas očitno povečevala
(slika 1); vzporedno pa je razmerje med Živalskimi in rastlinskimi maščobami
padalo (tabela 2).
Kljub vedno niŽji porabi maščob je odstotek maščob v naši povprečni dnevni
prehrani še vedno previsok (1 988: 36,50/o maščob v povprečni dnevni pre-
hrani Slovenca) (slika 2), ob vzporednem padcu energijske vrednosti celo-
dnevnega povprečnega obroka hrane od 3343kkal/dan v letu 1985 na
2312kkal/dan v letu 1988.
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1 979 21 78,9 0,'l
1 984 23 76,8 0,2
1 989 14 85,8 0,2
Vedno večje razmerje med polinenasičenimi in nasičenimi maščobnimi kisli-
nami v naši prehrani (več olj) bi bil lahko dejavnik tveganja za visoko inci-
denco Žolčnih kamnov (7)' morda tudi za nekatere oblike raka (8)'
Proizvodnja Živil živalskegaizvora v R Sloveniji še vedno narašča (tabela 3)'
kar potrjuje tudi visok odstotek beljakovin (15 0/o) v povprečni dnevni prehrani
Slovenca (slika 2).
Posledica razmeroma zelo majhne porabe sadja in zelenjave v obdobju
1979-88 (tabela 4) je niŽja dnevna količina zauŽitih dietnih vlaknin (okoli 15
do 16g/dan) in zato tudi pomembnih zaščitnih snovi (vitaminov C, A, E,
p-karotena in rudnin: selena, mangana, cinka, bakra itd.), ki so pomembne v
preventivi raka ter bolezni srca in oŽilja (4' 9' 10)'








't977 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 Leto
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Slika 2' Energijska razmerja maščob' ogljikovih hidratov in beljakovin v povprečnem










































1 970 100,7 3575
1 975 290,59 126,5 5089 46s 370
1 980 355,37 153,6 4797 470522
198'l 352,46 15't,7 681 1 s33 192
't 982 367,64 148,9 6242 557 324
1 983 385,38 162,7 8845 557 535
1 984 388,07 174,7 7266 509 879
ĺ 985 771,93 172,3 7484 573924
't 986 799,61 173,7 7517 606447
1 987 810,68 184,2 7982 583 1 55
1 988 801,73 188,2 6839 584 669
1 989 804,61 180,8 6379 583 365
ĺ 990 790,79 189,6 69't 2 578 900
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Tabela 4. Količina zaužitega sadja, zelenjave in dietnih vlaknin na osebo v Sloveniji od
1 979 do 1 989 (6)
Živilo 1 979 1 984 1 989
zelenjava (kg/leto)* 31,6 16,6 15,7
sadje (kg/leto) 56,8 32,7 31,2
dietne vlaknine (g/dan)** 16,4 16,0 15,'l
* domači pridelki niso vkliučeni
** vključno z žiti, sadjem ĺn zelenjavo
Kolicinska prodaja alkoholnih pijač v R S|oveniji se je V zadnjih 20 letih
razmeroma precej povečala (tabela 5); posebno lahko to trdimo za proi7voc!-
njo in porabo piva. lncidenca obolevnosti za rakom na danki je namreč večja
med prebivalstvom' ki popije vec piva kot vina (2). Ne glede na epidemiološke
podatke tujih avtorjev rezultati kaŽejo težnjo k porastu obolevnosti za rakom
na danki v R Sloveniji (1 1)vzporedno z rastjo proizvodnje piva v R Sloveniji (6).
lzredno visok odstotek kadilcev v R Sloveniji (tabela 6) verjetno še okrepi
prehrambene dejavnike tveganja pri nastanku raka in bolezni srca in oŽilja
(5' 12-1 8)' PraV tako bi lahko tľdĺli za debelost kot posledico preobilne
prehrane in telesne neaktivnosti, ki sta tudi prehrambena dejavnika tveganja
pri nastanku raka(2,5,12-15' 19). Nekatere obseŽne epidemiološke študije,
opravljene v R Sloveniji (tabela 7),każejo, da je prevalenca debelosti med
odraslimi prebivalci Slovenije ponekod tudi nad 500/0.
Tabela 5. Količinski promet živil na debelo
P rod aja trg ovi n sk i m o rga n i zacijam (6)
Żivila
(v tonah, v 1000 l)
1970 1975 1980 1984 1990
sladkor 9890 13416 20205 18638 31 367
kava 4479 4160 905 518 2904
sol 1 549 3732 5987 3232 8531
vrno 22499 24897 16857 17530 70170
pivo 26731 28265 29986 34815 248057
žganje 554 924 569 536 1 446
druge alkoholne pijače
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1 699 3147 2388 2262 6131










33,9 7,7 1132 25_64 MoÍavec-Bergerin
sod.,1992 (12)
Brnik 36,2 14,6 743 25-64
Ljubljana 40,0 29,0 35,0 585 25-64 Gradišek
in sod.,1992 (13)
Ljubljana














Srebot - Repincin sod., 1989 (16)

































19,2 23'0 74g 25_64
Llubljana
domovi lndeks Q




























RTM 928 15ż'l2oo/o( 90 o/o
2,8 4,8
5,0 3,8
N: število preiskovalcev, BMl : indeks telesne mase' RTM: relativna telesna masa
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Sklep
Strokovnjaki SZo deÍinirajo politiko pĺehrane takole: Določeni predplsani
postopki ki temeljijo na vladnih predpisih, so izľecno namenjeni zagotovitvi
dobrega zdtavia populacije na podlagl pľosvetljenosti ljudi za dosego
vaľne, zdrave in pľimeľne hrane (20).
Take prehrambene politike pri nas še ne poznamo, kar lahko potrdimo tudi z
oceno zdravetvonoga stanja glcdc no gibanja incidence bolezni, povezanih
tudi z neustrezno prehrano.
Politika prehrane v R Sloveniji je bila zadnjih 20 let le v rokah posameznikov,
tudi v okviru socialnih in higienskih zavodov in klinik ter premalo usklajena v
okviru drŽave'
Uspešna politika prehrane mora imeti načrtovano strategijo na nivoju drŽave
z določenimi prednostnimi nalogami, če Želimo zniŽati incidenco in preva_
lenco bolezni, ki so povezane z neustrezno prehrano.
Glede na priporočila szo (3) in na podlagi naših ľezultatov sodimo, cla bi
naše zdravje lahko zboljšali s tako politiko, ki bi spremenila kakovost naše
vsakdanje prehrane. Morali bi zniŽati količino maščob v dnevni prehrani in
zboljšati njeno kakovost. Z uporabo kakovostnega (manj mastnega) mesa bi
lahko zniŽali tudi količino nasičenih maščob v dnevni prehrani.
Povečati bi morali porabo sadja in zelenjave, s čimer bi povečali tudi dietne
vlaknine in pomembne zaščitne snovi v dnevni prehrani Slovenca.
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